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Abstracts:Background: Hyperlipidemia has become more prevalent in Japan. This study was
carried out to assess the dietary habits and its relationship to serum total cholesterol level (TC)
in three Japanese populations from different socio-economic groupings: urban clerical workers in
Osaka, semi-urban factory workers in Toyama, and rural district residents in Tochigi.
Methods: One-day dietary record was taken once from 1992 to 1993, for each of 681 partici-
pants. TC was measured under the quality control protocol of the CDC, USA. The relationship
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between Keys'dietary factor (^factor) , an indicator of dietary fat intake, and TC was analyzed
in age-specific groups.
Results: Participants in Osaka consumed the highest amount of meat, and showed the highest
percent energy from fat and saturated fat of three populations (p<0.01). In Toyama, there was
a high level of fish and fermented bean paste consumption, and a high fish-to一meat ratio. Total
energy intake and percent energy from carbohydrates were the highest and percent energy from
fat was the lowest in Tochigi (p<0.05), where there was a higher intake of pickles, and
vegetables (p<0.01). ◎factor was the highest in Osaka (pく0.001), however, there was scarce
difference in TC between the three populations. In younger groups a positive norl-significant
relationship was observed between ◎factor and TC, while for the fifties'age group, a negative
one was observed.
Conclusions: The results of the present study for middle-aged men (40-59 years old) were
compared with previous studies in Japan, and showed a positive relation between ¢factor and
TC. Dietary advice to maintain the present optimal level of TC should be given to the younger
generation both in the rural and urban area.
Key words: Epidemiology, Population study, Diet, Fat, Keys score, Cholesterol, Fish, INTER-
SALT
は　じめに
虚血性心疾患の三大危険因子のうち日本ではこの
20年間血圧値は低下し,男性の喫煙率も少しずつ低
下してきた27,50)一方血清総コレステロール値は近
年持続的に上昇しており35)虚血性心疾患の予防の
観点から注目されている38)
血清総コレステロール値は食事内容に影響を受け
ることが知られている11,45)飽和脂肪酸やコレステ
ロールの摂取はこれを上昇させ,不飽和脂肪酸や食
物繊維はこれを低下させるとされている13)介入研
究により,これらを考慮したKeysの食事因子(以下
食事因子)は血清総コレステロール値の変化を予測
する良い指標であることが示されている5・ユ0,21,56)断
面的研究の結果では両者の関係は以下のように必ず
しも一致していない. Keysらによる7ヶ国研究で
は飽和脂肪酸の摂取エネルギー比率と血清総コレス
テロール値に強い正相関を認めたのを始め23> 1950
年代後半のシカゴの職域42)では食事因子と血清総コ
レステロール値に正の相関が観察された.しかし,
Framingham研究'', Tecumseh研究37), Ni-Hon-
San研究19)では食事因子と血清総コレステロール値
との関係は明かではなかった.
わが国では1970年代の壮年男性で食事因子と血清
総コレステロール値に正の関連が観察されている48)
しかし血清総コレステロール値は農村部を中心に全
ての年齢階級で持続的に上昇して地域差が縮小して
おり40)i現在ではこのような関係が見られるか否か
は明かでない.また世界的に見ても女性での検討は
少なく24)日本人女性の栄養摂取状況と血清脂質を
同時に検討した研究はない.
INTERSALT研究は肥満や飲酒などの交絡因子
を考慮に入れ食塩排推量と血圧の関係を明らかにす
るために行われた国際共同疫学研究である14,15)
我々は工NTERSALT研究のプロトコールに栄養調
査を加え,わが国のINTERSALT研究の3箇所の
事業所・地区について8年後の断面的調査(INTER-
SALT II研究)を実施した55)これにより血圧水準
や高血圧の有病率,服薬状況や,運動習慣,肥満度,
飲酒,食事などの血圧と関連する因子の推移を比較
した.
本研究では, INTERSALT II研究の一環として,
以下の二点を明かにすることを目的とした.第一に
1990年代前半の都会,地方都市,農村の3集団の血
清脂質値と食物摂取状況であり,第二に現在の脂質
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摂取状況と血清総コレステロール値の関係である.
対象と方法
調査地区は, INTERSALT研究と同じ大阪,富
山,栃木の3地区であり,地区の特性はすでに報告
されている12)大阪では吹田市(人口33万人)北部に
ある生命保険会社の社員とその配偶者を対象に1993
年4月から7月に行った.青山では地方都市である
黒部市(人口36,000人)のアルミニウム製品工場従
業員(総従業員7,000人,うち対象従業員3,800人)
について1993年11月から12月に行った.栃木では南
河内町(総人口15,000人)住民を対象に1992年8月
から9月に行った.この町は近年交通事情が改善し,
学園緑住都市構想や工業団地造成に伴い都市化が進
んでいる.
INTERSALT II研究は, 20歳から59歳まで25人
ずつ集まるように10歳ごとの性年齢階級別層化無作
為抽出を行い,富山で56%,大阪で30%,栃木で20
%の受診率(受診者数÷依頼数×100)を得た.得ら
れた無作為抽出標本数は,富山は325名,大阪は106
名,栃木は81名であった.大阪と栃木では不足した
年齢層に対し食習慣や治療状況を特定せず追加募集
した.大阪では男性91名,女性48名,栃木では男性
8名,女性24名の追加標本を得た.年齢が20歳から
59歳かつ栄養調査と血液検査の両方を行った683人
のうち,栄養調査結果の誤記入があった2名を除い
た681人を対象に解析を行った.大阪と栃木の無作為
標本と追加標本について,栄養摂取状況と血清総コ
レステロール値の差を独立した2標本のt検定に基
づいて検討した.
問診票はINTERSALT研究に用いられたもの8)
を用いた.内服薬は実物を持参させ,薬剤コードよ
り薬品名を確認した.最近食習慣を変えた者には記
述回答を求め,その変更が血清総コレステロール値
ノ
を下げる方向の者を食事改善者とした.飲酒は調査
前一週間の飲酒量を思い出させ記録した.アルコー
ル濃度(容量%)は,日本酒16%,焼酎25%,ビー
ル4.5%,ウイスキー40%,ワインおよび薬味酒13%
として計算した.喫煙習慣はたばこの種類と本数を
尋ねた.身長及び体重は靴下と薄着の状態で測定し
た.肥満度の指標であるBody Mass Index (以下
BMI)は体重(kg)を身長(m)の二乗で除し求め
た.
血圧測定は直前30分間の喫煙や食事や激しい運動
のない状態で行った.測定前に排尿させ, 5分間の
安静の後に座位,右腕でランダムゼロ血圧計を用い,
2回測定の平均値を用いた.
血液検体は随時採血の後,各地区で血清に分離し
た.その後マイナス20度以下で2年間凍結保存の後
一括して測定した.血清総コレステロールは米国
Center for Disease Control (CDC)の外部精度管
理下で酵素法(試薬はリキッドT-CHO II,東洋紡)
で測定した.コレステロール標準血清の測定値の変
動係数は0.6%であった.高密度リボプロテインコレ
ステロール(以下HDL-コレステロール)は直接法
で,アポリボ蛋白Al,アポリボ蛋白B,リボプロ
テイン(a) (以下Lp(a))は免疫比濁法(TIA)で測定
した.
栄養調査
国民栄養調査36)に準じて平日を調査日として個人
の一一日間自記式食事記録法を行った.調査の第-日
目終了時より対象者に水以外の全ての食品名,摂取
量を所定の用紙に記入するよう依頼した.摂取量に
ついては可能な限り自宅の秤を用いて計量し,計量
できない物については目安量を記してもらった.二
日目の回収時に栄養士が問診で食品名を確認し目安
量については摂取量を確認した.宮山の給食摂取に
ついて管理栄養士による献立を取り寄せ,摂取した
食品を確認した.
栄養データの解析方法
食事記録調査を担当した栄養士が国民栄養調査の
食品番号表を用いて1164品目の食品にコード化した.
その後食品群別摂取量,栄養素摂取量を一括して計
算した.食品群は国民栄養調査報告書の85項目に分
類した.栄養素は4訂日本食品標準成分表およびフ
ォローアップ脂質成分表を用いて総エネルギー,蛋
白,脂質,炭水化物,コレステロール,飽和脂肪酸,
一価不飽和脂肪酸,多価不飽和脂肪酸の摂取量を計
算した.
食事因子10)は以下の式で求めた.
食事因子-2430÷EX (S-0.5×P)+1.5
(1000×C÷E)
但し, Eは総エネルギー摂取量(kcal), Sは飽和
脂肪酸摂取量(g), pは多価不飽和脂肪酸摂取量
-65-
吉　田　康　弘
(g), Cは食事中コレステロール(mg)を表す.
統計解析
統計ソフトはWindows版SPSSver.6.0 (エス・
ピー・エス・エス株式会社)を用いた.全ての検定
で有意水準はP-0.05とした.検査成績および栄養
摂取状況を,年齢階級(20-39歳:若年群, 40-59
歳:壮年群)と地区(富山,大阪,栃木)の二元配
置分散分析で男女別に検定した.さらに各地区の年
齢階級間の比較は独立な2標本のt検定を用いた.
同年齢階級での3地区間の比較には分散分析を用い,
その群間比較はBonferroniの多重比較法で検討し
た.有病率(喫煙率も含む)にはカイ二乗検定を用
いた.
食事因子と血清総コレステロール値の関係を検討
する際には抗高脂血症薬の内服者8名を解析から除
外した.以下の解析には職種の違いを考慮して軽作
業勤労者が中心の大阪と富山の対象者(561人)をプ
ールして結果を検討した.まず,抗高脂血症薬の内
服者と食事改善者を除外した520人について性別に
血清総コレステロール値と食事因子,各栄養素,食
品群との単相関を求めた.有意な関連を得た項目に
はさらに年齢, BMIで調整した偏相関係数を求め
た.次に,血清総コレステロール値をIOmg/dl単位
で2群の人数の差が最小となる値(190mg/dl)で二
分し,それぞれで食事因子と血清総コレステロール
の相関を見た.最後に,食事因子の値で三分Lで性,
年齢10歳階級ごとに,全体および食事改善者を除い
たものについて,各集団内での食事因子と血清総コ
レステロール値の関係を見た.
結　　　果
1.対象者の属性
調査人数の性年齢別構成を表1に示す.栃木地区
では若年群男性の参加者数が他の地区に比べ少なく,
平均年齢が有意に高かった.対象者の職業を多い順
に挙げると,富山男性では管理職(60人),現業従事
者(42人),事務職(24人)であった. ・大阪男性では
事務職(97人),管理職(33人)であった.栃木男性
では虐業(31人),熟練工(7人)であった.富山女
性では事務職(71人),現業従事者(50人)であっ
た.大阪女性では事務職(93人),栃木女性では農業
表1性、地区、年齢階級別解析対象者人数
INTERSALT II研究、 1992-1993
富山　　大阪　　栃木　　合計
男性　20-29
30-39
40-49
50-59
???????? ????????? ?? ?????????????
合計　162
平均年齢　40.0 ??????????
??????? ? ??????????????? ? ?
????
?? ???? ?? ? ?? ???????? ??????????」????
????
合計　163
平均年齢　40.2　　38.3 ??????
合計　　325　　243 ??????
(31人),主婦(18人)であった.
大阪と栃木の無作為標本と追加標本の栄養摂取状
況と血清総コレステロール値の差についての検討で
は,大阪男性では両年齢階級とも差を認めなかった.
大阪女性では血清総コレステロール値は若年群では
無作為標本,壮年群では追加標本の方が高かったが,
有意ではなかった.大阪壮年女性では追加標本の方
が炭水化物摂取エネルギー比率が低く食事因子と牛
乳摂取量は高く,それぞれ有意だった.栃木男性で
は壮年群で追加標本の方が血清総コレステロール値
が高かったが有意ではなかった.栃木女性では漬け
物摂取量が若年群では追加標本の方が有意に多く,
一方壮年群では無作為標本の方が有意に多かった.
2.検査結果
対象者の検査結果の平均と標準偏差を表2に示す.
抗高脂血症薬の内服者は3地区全部で8人いた.食事
改善者は富山,大阪,栃木でそれぞれ22, 22, 8人
であった.血清総コレステロール値は男女とも若年
群より壮年群で有意に高値を示し,地区間の差は認
めなかった. HDLコレステロール値は壮年群の方
が低く,女性で有意であった.地区間の比較では富
山が高い傾向を示したが有意ではなかった.
アポリボ蛋白Al値は男女とも有意な地区差を認
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め,富山が一番低かった.年齢階級別にみると,男
女とも壮年群で有意だった.年齢階級間では差を認
めなかった.アポリボ蛋白B値は男女とも有意に壮
年群の方が高かった.地区間の比較では男女とも有
意ではなかった. Lp(a)値は年齢階級間の比較では壮
年群の方が高い傾向を示し,女性では有意であった.
地区間差は見られなかった.
収縮期血圧(SBP)と拡張期血圧(DBP)は男女
とも若年群より壮年群の方が有意に高かった. DBP
は男女と/b地区間差を認め,特に若年群で有意であ
.
り,富山が一番高かった.若年群女性ではSBPも有
意差を認め,富山が高かった.
喫煙率は男性では両年齢階級で大阪が有意に低か
ったが,女性では逆に大阪が他地区より高かった.
BMIは年齢階級間の比較では壮年群の方が高い傾
向を示し,女性では有意だった.男女とも地区差は
認めなかった.
3.栄誉摂取状況
3. (り　主要栄養素摂取状況
地区別性年齢階級別(20-39歳, 40-59歳)の栄
養素および食品摂取量を表3に示す.摂取総エネル
ギーは男女とも地区間差を認め,栃木が最も多かっ
た.特に壮年群男性で有意差があった.年齢階級間
では男女とも差を認めなかった.
摂取総エネルギーに占める炭水化物の摂取比率
(炭水化物摂取エネルギー比率)は男女とも地区間
差を認め,大阪が一番低かった.年齢階級間の比較
では女性で壮年群が高い傾向であり,富山地区で有
意だった.蛋白質摂取エネルギー比率は年齢階級間
の比較では男女とも若年群が低かった.男性では地
区間差を認め,栃木で低かった.
脂肪摂取エネルギー比率は男女とも地区間差を認
め,大阪が一番高かった.男性では大阪が両年齢階
級とも25%を超えていたのに対し,栃木は両年齢群
とも20%未満であった.年齢階級間で比較すると男
女とも若年群が高い傾向があり,富山地区の男女で
有意であった.飽和脂肪酸摂取エネルギー比率と一
価不飽和脂肪酸エネルギー比率も脂肪摂取エネルギ
ー比率と同じ傾向を示した.一方,多価不飽和脂肪
酸エネルギー比率は男女とも年齢階級間の差を認め
なかった.多価不飽和脂肪酸と飽和脂肪酸の比(ps
比)は年齢階級間の比較では若年群が小さい傾向が
あり,女性で有意だった.また女性では地区間の差
を認め,富山が一番高かった.コレステロール摂取
量は男性で地区間差を認め,壮年群では栃木が最も
多く550mg摂取していた.男女とも年齢階級間の差は
なかった.
食事因子は男女とも地区間差を認め,大阪が最も
高値であり,特に壮年群女性で大阪と富山の間に有
意な地区間差を認めた.年齢階級間で比較すると女
性では若年群が高い傾向があった.
3. (2)食品群摂取状況
魚介類摂取量は男女とも年齢階級間差を認め,若
年群が低く,富山の男女で有意だった.また男性で
は壮年群は3地区とも100g以上の摂取量だったの
に対し,若年群は3地区とも100g未満だった.女性
では地区間差があり,富山が最も多かった.肉類摂
取量は男女とも年齢階級間差を認め,若年群が高か
った.また全ての性年齢階級で大阪が最も多く,若
年男性群では100g以上摂取していた.魚介類と肉類
の摂取比は3地区共に若年群の方が低かった.また
地区間で比較すると,大阪が一番低かった.
牛乳摂取量は女性では年齢階級間,地区間ともに
差を認めた.年齢階級間の比較では若年群が少なく,
富山と大阪で有意であった.また地区間で比較する
と栃木が一番多かった.乳製品摂取量は男女とも若
年群の方が多い傾向がみられ,大阪男性で有意であ
った.また地区間の差も男女とも認め,若年群男性
では大阪が富山より高値だった.卵摂取量はコレス
テロール摂取量と同じ傾向を示した.つまり男性で
は両年齢群とも栃木が最も多く(壮年群男性で有意)
一日約1.2個の鶏卵を摂取しており,最も少ない富山
では約0.7個であった.女性では一定の傾向は見られ
なかった.
漬け物摂取量は男女とも地区間差を認め,両年齢
群で栃木が最も多かった.また年齢階級間の比較で
は若年群が少なく,大阪男性で有意だった.味噌摂
取量は男女とも地区間差を認めた.富山の壮年群男
女では,一日2杯の味噌汁に相当する摂取量だった.
漬け物と味噌の摂取量は男女両年齢群で大阪が最も
少なかった.野菜摂取量は男女とも地区間差を認め,
栃木が最も高値だった.また年齢階級間で比較する
と若年群で低い傾向があり,栃木男性で有意だった.
飲酒量は男性では地区間,年齢階級間ともに差を
認め,壮年群が多かった.また壮年群男性では栃木
が一番高く,多量飲酒者(一週間あたり純アルコ-
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表3　性、年齢階級、地区別、栄養素エネルギー比率および食品群摂取状況
INTERSALT II研究、 1992-1993
年齢階級 20-39　　　　　　　　　　　　　　40-59
富山　　大阪　　栃木　　富山　　大阪　　栃木　二元配置分散分析のp値
n-81　n-72　n-13　　n-81　n-60　n-33　地区間　年齢階級間
摂取総エネルギー(kcal)
エネルギー比率(%)
炭水化物
蛋白貰
脂肪
飽和脂肪酸
一価不飽和脂肪酸
多価不飽和脂肪酸
PS比#1
コレステロール(me)
Keysの食事因子
食品群摂取量(g)
tarn.遜
ft二頃
魚肉比
牛乳
乳製品
鶏卵
漬け物
味噌
野菜
多量飲酒者の頻度
飲酒者の平均飲酒量
2383　　　2388
53.9
14.5
25.5F
7.3*
8.5'
7.0
0.96
349
28.0
????。?
?????
?‥?
2679　　　2318　　2256　　2914AB
????
???㍊?
???
95.5　　　79.3
113.1　　92.8
0.84　　　0.85
90.4　　　64.6
49.OD　　　35.2
47.5　　　64.0
10.7　　84.9A
9.3　　　20.5
262　　　　301
19.4　　　23.1
179　　　188
53.4
16.1*
23.4F? 。 ㌶ ォ ?
? ? ? ? ? ?
? ? 。? ? ?
? ? ??
? ? ? ?
? ? ? ? ? ? ? ? ? ?
57.5A
14.8
19.4
5.6
6.2
5.3
0.95
551B
27.3
139.1
63.3
2.20
142.3
24.5
61.9B
97.9A
17.2
424A
39.4
354B
0.000　　　0.380
0.000　　　0.308
0.029　　　0.000
0.000　　　0.054
0.000　　　0.039
0.000　　　0.013
0.000　　　0.899
0.075　　　0.230
0.004　　　0.382
0.000　　　0.723
0.802　　　0.001
0.086　　　0.003
0.199　　　0.524
0.006　　　0.073
0.000　　　0.404
0.000　　　0.117
0.000　　　0.151
0.000　　　0.104
0.015　　　0.047
年齢階級 20-39　　　　　　　　　　　　　　40-59
宵山　　大阪　　栃木　　富山　　大阪　　栃木　二元配置分散分析のp値
n-76　n-58　n-28　　n-87　n-53　n-39　地区間　年齢階級間
摂取総エネルギー(kcal)
エネルギー比率(%)
炭水化物
蛋白宴
脂肪
飽和脂肪酸
一価不飽和脂肪酸
多価不飽和脂肪酸
PS比#1
コレステロール(me)
Keysの食事因子
食品群摂取量(g)
魚介類
肉類
魚肉比
牛乳
乳製品
鶏卵
漬け物
味噌
野菜
多量飲酒者の頻度　%) #2
飲酒者の平均飲酒量(ml/W)
1865　　1927　　　2004　　　1910　　1818　　　2079
??????㌶?㌫????
????
?。????㌶??
????。。
?????
? ? ?58.2*　　　53.8　　　58.1ー ? ? ? ? ? ? ?16.3*　　15.7
27.8D　　24.5
8.5D　　　7.6
9.0　　　　7.1
7.2　　　　6.2
0.90　　　0.82
394　　　389
34.7D　　32.1
73.7　　106.2*　　83.8　　　79.3
56.6　　　　50.1　　54.9　　　48.2
1.30　　　　2.12　　1.53　　1.65
222.3AB　122.4*　199.5D*　242.6B
53.5　　　15.2　　　30.4　　18.9
28.1　　　29.8　　　47.5　　　47.7
44.0　　　15.0　　12.8　　46.4AB
14.2　　19.4E　　　6.4　　　11.8
286　　　　277　　　　260　　　　318
0.0　　　　2.3　　　0.0　　　0.0
0.023　　　0.991
0.002　　　0.094
0.727　　　0.005
0.002　　　0.000
0.000　　　0.000
0.002　　　0.001
0.078　　　0.096
0.001　　　0.039
0.125　　　0.525
0.000　　　0.040
0.013　　　0.012
0.014　　　0.026
0.000　　　0 001
0.018　　　0.036
0.105　　　0.584
0.000　　　0.142
0.000　　　0.435
0.008　　　0.007
72　　　　　66　　　　59　　　　63　　　　0.564　　　0.465
同じ年齢階級の3群間の分散分析の後、 BONFERRONIの方法を用いた。以下がP <0.
A:栃木>大阪、 B:栃木>富山、 C:大阪>栃木、 D:大阪>富山、 E:富山>大阪、
* : P<0.05 (独立な2標本のt検定による年齢階級間の比較。高値の群に記した。)
#1多量飲酒者:一週間あたり純アルコール摂取量300ml以上の者とした。
# 2 PS比:多価不飽和脂肪酸と飽和脂肪酸の摂取比。
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ル換算で300ml以上)の割合も栃木が最も多かった.
4.各栄養素および食品群と血清総コレステロール
値との相関
富山と大阪の抗高脂血症薬の内服者と食事改善者
を除いた520名に対し性別に血清総コレステロール
値と単相関をとった.年齢(男性r-0.302, P<
0.001,女性r-0.426, P<0.001), BMI(男性r-
0.226, P<0.001,女性r-0.244, P<0.001)で
相関係数が男女とも有意であった.男性では食事因
子と負(r--0.145, P-0.017),蛋白質摂取エネ
ルギー(r-0.192, P-0.002)と正の相関係数を
示した.女性では果物摂取量と正(r=0.168, P-
0.008),肉摂取量と負(r--0.136, P-0.032)の
相関係数を示した.飽和脂肪摂取エネルギー比率は
男女とも有意でないが負の相関係数を示した(男性
r-0.110, P-0.071,女性rニー0.054, P-
0.394).年齢, BMIで調整した偏相関係数では,男
性で食事因子と負(r-0.136, P-0.026),蛋白貰
摂取エネルギー(r-0.118, P-0.054)と正の偏
相関係数を示した.女性では有意な偏相関係数を示
した項目はなかった.
5.食事因子と血清総コレステロール値の関係
抗高脂血症薬の内服者を除いた性,地区,年齢階
級別の食事因子と血清総コレステロール値の関係を
図1に示す.栃木地区の若年男性は対象者が少く信
頼区間が大きかった.男女両年齢群とも血清総コレ
ステロール値に3地区間の差を認めなかった.また
食事因子と血清総コレステロール値の関連は明かで
なかった.
血清総コレステロール値190mg/dl未満の者298人
に占める食事改善者は4 %, 190mg/dl以上群(263
人)のうち11%を占めた.さらに190mg/dl以上の群
に対し食事因子と血清総コレステロール値の関連を
とると相関係数は小さいが有意に負の関連が見られ
た　r--0.172, P-0.005).性,年齢, BMIで調
整した食事因子と血清総コレステロール値はそれぞ
れ非食事改善者で30.6, 188mg/dl,食事改善者で
31.7, 203mg/dlであった.
大阪と富山の抗高脂血症薬内服者を除いた561名
をまとめて, 10歳ごとに食事因子の多い順に3群に
区分し血清総コレステロール値の平均を求めた(表
4- 1).食事因子で区分した3群の問ではBMIと
血清総コレステロール値に差はなかった.男女とも
50歳代では有意でないが食事因子が高いほど総コレ
ステロール値が低い傾向を示した.女性の20歳代と
30歳代では両者に有意ではないが正の関連があった.
さらに食事改善者41人を除いた結果(表4- 2)で
は, 50歳代の女性で負の関連が見られなくなった.
男性では同じ傾向を示した.
考　　　察
欧米と比較して循環器疾患の死亡率が極めて低い
ことがわが国の特徴である47)これは欧米と比較し
て脂肪摂取量が低い水準を維持していることと関連
づけられており46,51)わが国の栄養摂取状況とその
推移は国際的に広く注目されている20,32)しかし,わ
が国で栄養摂取状況を地域間で比較し血清脂質と関
連させて報告した疫学研究は極めて少ない.本研究
ではINTERSALT II研究の3地区(都会,地方都
市と都市化途上の農村)で, 1990年代前半の栄養摂
取状況を明らかにし血清総コレステロール値との関
連も検討した.
栄養摂取状況は3集団の間で差を認め,魚介類と
味噌は富山,脂肪摂取エネルギー比率と食事因子と
肉類は大阪,摂取総エネルギーと炭水化物摂取エネ
ルギー比率と牛乳と漬け物は栃木が高く,従来の研
究で示された地域差が現在でも観察されることが明
らかとなった.しかし血清総コレステロール値は男
女両年齢群とも地区差はほとんど見られなかった.
その結果,食事因子と血清総コレステロール値の関
係は本研究の3地区では明らかではなかった.
集団特性
富山では工場従業者からの無作為標本であるので,
その工場従業員の特怪を表すと推測できる.一方栃
木では若年層の受診者数が小さく,その母集団の特
性に議論には限界がある.大阪と栃木では追加標本
を加えているので追加募集したものの特性について
検討した結果系統的な差は認めなかった.故に,こ
の2地区の無作為標本と追加標本の間に大きな特性
の差はないと考えられる.
日本国民の無作為標本である1990年の循環器疾患
基礎調査35)の血清総コレステロール値の40歳から59
歳の平均は男性では202mg/dlであり,女性では209
mg/dlであった.本調査の壮年群の平均値と比較す
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ると3地区の血清総コレステロール値は全国平均と
ほぼ同じであった.また1995年の国民栄養調査36)の
20-59歳の結果を年齢調整すると男性2,393kcal,女
性l,910kcalであった.本調査の平均摂取総エネル
ギー量は男健で2,418kcal,女怪で2,171kcalであ
り,国民栄養調査の結果とほぼ同様であった.
以上により,今回の研究対象は1990年代前半の日
本国民の血清総コレステロール値と栄養摂取の水準
から外れていない集団であると考えられる.ただし,
摂取総エネルギーの地区間の差を見ると,男性では
農村部である栃木が最も大きかったが, BMIには地
区差がなく,消費エネルギーは農業従事者主体の栃
木が最も大きい可能性がある.
巣畳摂取の地域差と世代差
国民栄養調査では国民-人当たり-日当たりの脂
肪摂取エネルギー比率と食事因子はそれぞれ, 1956
年の9 %と16から1980年には24%と28まで増加し
た50)過去30年間に壮年男性を対象に行われた栄養
調査では摂取総エネルギーに占める脂肪の摂取エネ
ルギー比率は1964年九州の農村22)で9 %, 1965-
1967年の広島一長崎の地方都市住民19)で15%,
1975-1977年の大阪事務職,高知の農漁村部住民岬
でそれぞれ23%, 11%, 1984-86年の東京の事務職49)
で26%であり,摂取総エネルギーは都市部より農村
部が高く,都会ほど脂肪摂取エネルギー比率が多か
った.今回の栄養調査の結果も都市部の大阪と農村
部の栃木の差はこれらの報告より小さいが同様の傾
向にあった.
女性では男性と同様に栄養摂取状況の地区間差を
認めた.また,若年群女性では脂肪のエネルギー摂
取比率が日本人の適正値34)より高いことが明らかと
なった.
食事因子と血清総コレステロール値の関係
疫学では,因果関係が存在する因子間の調査でも
結果が無関係に出る場合がある3).その原因として
以下の3点が挙げられる.
第-点は,食事の個人内変動による偶然誤差であ
る.今回の栄養調査は一日分の記録であるので,隻
団の平均値を得るには十分であるが,個人の日常の
食生活の代表値を得るには限界がある30)
第二点は,食事の他に肥満度や身体活動量や体質
の個人差18)等の血清総コレステロール値に影響を与
える因子が介在している場合である.断面調査では
介入研究に比べ,これらの因子の個人間差が血清総
コレステロール値と栄養の関連を弱めやすい16)本
研究では肥満度を考慮した解析を行ったが関係に大
きな影響を与えなかった.本研究やは体質について
は問診していないため,体質に関した検討は出来な
かった.身体活動量は一般に肥満度より影響が弱い
とされているので本署では調整しなかった.但し,
職業の違い,摂取総エネルギーに比較してBMIが
小さい栃木地区を除いて統計処理した.
第三点は,食事という原因と血清総コレステロー
ル値という結果の関係が,健康教育や薬の内服によ
り「因果の逆転」を起こすことである.特に断面調
査では観察された関係が「真実」かどうかの評価が
必要である31)本研究では,血清総コレステロール値
が190mg/dl以上の群でそれ以下の群と比較して食
事改善者の割合が有意に多かった. Chicago West-
ern Electric Company Study431でも初回検査でコレ
ステロール値が250mg/dl以上の者については-午
後の栄養調査では食事因子と血清総コレステロール
値に負の関係を観察した.
本研究の3地区間では図1に示すように食事因子
と血清総コレステロール値との関連が明らかでなか
った.これには血清総コレステロール値の地区差が
小さかったことが大きな要因として挙げられる.壮
年群の女性で観察された食事因子の地区間差は7で
あり,食事因子が1高いと,血清総コレステロール
値が1mg/dlないし2mg/dl高くなることが経験的
に知られていること10,44)を考慮すると生物学的に意
味のある差と推測できる.しかし血清総コレステロ
ール値との関連は観察できなかった.また類似した
地区特性を持つ集団をまとめて解析しても食事因子
と血清総コレステロール値に有意な関連はなかった.
1970年代の日本では食事因子と血清総コレステロ
ール値に集団間,個人間ともに正の相関を認めた48)
のに本研究では関連が見られなかった原因として,
上記3点のうち第一点目と第三点目が主に考えられ
る. 1970年代の栄養調査も一日間の調査であるが,
一般に食生活が豊かになるほど栄養摂取状況の個人
内日間変動が大きくなると考えられる54)ので偶然誤
差は1990年代の方が大きくなると推測される.また
本研究では追加募集の際には食事内容や治療状況を
特定しなかったが,無作為抽出法を採用しても受診
率が低ければ健康に関心がある者が参加していると
72-
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(A)男性　抗高脂血症薬非内服者337名
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(B)女性　抗高脂血症薬非内服者336名
図1抗高脂血症薬非内服者の性地区年齢階級別に見たKeysの食事因子と血清総コレス
テロール値の関係
食事因子-2430÷EX(S-0.5×P)+1.5./ (1000×C÷E) .但し, Eは総エネ
ルギー摂取量(kcal), Sは飽和脂肪酸摂取量(g), pは多価不飽和脂肪酸摂取量
(g), Cは食事中コレステロール(nig)を表す.食事因子,血清総コレステロール
値共に平均値の95%信頼区間を若年群は破線,壮年群は実線で示した.
-73-
mいう選択のバイアス(selectionbias)は否定出来な
い.これは1970年代の調査でも同じだが,国民の血
清総コレステロール値は持続的に上昇しているので,
1970年代よりも1990年代の方が高脂血症に対する関
心は高まっており,このバイアスが生じやすいと考
えられる.
Ni-Non-San研究19)では日本とハワイとカリフォ
ルニアの日系男性について24時間思い出し法で飽和
脂肪,動物性蛋白,食事中コレステロールと血清総
コレステロール値が正の相関係数を示した.それら
は相関係数が最大でも0.15以下であったが回帰分析
の結果も併せて意味のある相関であるとしている.
Keys2;は栄養摂取状況と虚血性心疾患死亡率に差
がある7ヶ国からの集団の平均値を検討し,飽和脂
肪酸摂取量と血清総コレステロール値に強い正相関
(r-0.87)のあることを報告した.栄養素と血清
総コレステロール値との関連についてFramingh-
am研究17)では食事因子と血清総コレステロール値
の関連はなかった.この研究では蛋白質のエネルギ
ー摂取比率と血清総コレステロール値は負の相関傾
向を示した.栄養調査はBurkeの量頻度法で行われ
ており,個人の特徴を把握できたと思われる.
Tecumseh研究37)では食事因子と血清総コレステロ
ール値の間に個人の検討で関連を認めなかった.し
かしこの研究も栄養調査は一日間の調査結果に基づ
いたもので個人についての解析には大きな限界があ
る.以上から,今回の結果は集団間および個人間で
食事因子と血清総コレステロール値との間に正の相
関が得られていないが,食事因子が高いほど血清総
コレステロール値が高くなるという介入研究の成績
を否定するものではないと考える.
嶋本は動物性食品が増えると脂肪摂取量と共に蛋
白質摂取量が増えることを記述している44)本研究
の勤労男性において食事因子と血清総コレステロー
ル値とに有意な負の相関係数を認め,蛋白質摂取エ
ネルギー比率と血清総コレステロール値とに正の相
関係数を認めた.これは対象地区で実施された高脂
血症に対する健康教育により3.)脂質摂取内容が変
化してコレステロール値との関連が消失し,蛋白貰
とコレステロール値の関係が観察された可能性があ
り,今後の更なる検討が必要である.
日本は食生活の変化に伴い血清総コレステロール
値が1970年代からの20年間で持続的に上昇してお
り36)日本での過去の調査成績と比較することは今
回の結果の解釈上重要である4).そこで最近20年間
の日本の食事因子の変遷と血清総コレステロール値
の変化を今回の3地区の男性壮年群の結果と上島ら
の成績48,49)と比較して図2に示す.上島らの成
績48,49)も対象は40歳から59歳であり血清総コレステ
ロール値測定は米国CDCの精度管理下でなされて
おり,本研究と比較可能である.図2に示す通り,
本研究対象の男性壮年群のみを見ると食事因子と血
清総コレステロール値とに逆の関連が見られるが,
本研究結果も追加した全ての調査結果では食事因子
が高い集団ほど血清総コレステロール値が高い傾向
を示した.従って,食事因子と血清総コレステロー
ル値との正の関連が否定されたとはいえない. 70年
代の調査は食品成分表として三訂食品成分表を用い
ていた.三訂食品成分表と四訂食品成分表では食品
からの脂質の抽出法およびコレステロールの定量法
が異なる.しかし,食事因子は主に飽和脂肪酸と多
価不飽和脂肪酸の摂取比率で規定されるので,コレ
ステロール摂取量の調査法による誤差の影響は小さ
いと推測できる.コレステロールの項を除き,食事
因子の式の前半部である2430÷Ex (S -0.5×P)
と血清総コレステロール値の関係を検討したが, n
2と同様の関係が得られた(図は示さず).
本研究の対象集団について食事因子と血清総コレ
ステロール値の関連が明らかでなかった大きな理由
として3地区間の血清総コレステロール値の差が小
さいことがある.これは岡山らが指摘した過去20年
の間に都市部の食生活にその他の地区が接近しつつ
あり,特に農村部ではそれに伴い血清総コレステロ
ール値も上昇したこと40)と一致する.一方,都市部の
大阪では血清総コレステロール値の増加は明らかで
はなく,今回血清総コレステロール値について栃木
農村との差が消失して観察されたと推測できる.
栄養と虚血性心疾患の関連
この研究から,各地区に共通して若年群での魚介
類摂取量が低いことが明らかとなった. Kromhout
らやDaviglusらはコホ-ト研究により魚摂取量と
虚血性心疾患率との負の関係を報告している28,7)負
介類の摂取量は血清総コレステロール値の上昇を介
する機序11)とは異なる機序で虚血性心疾患の発症の
危険と関連しているとされており52,53)魚の摂取量
の低い若い世代が今の食習慣のままで虚血性心疾患
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Keysの食事因子
図2　日本人壮年男性のKeysの食事因子と血清総コレステロール値の関係
本研究の壮年男性の地区別の結果(服薬者,食事改善者も含む, 1975年49)及び1985
年50)の調査結果を図示した.食事因子-2430÷Ex (S-0.5×P)十1.5
(1000×C÷E) .但し, Eは総エネルギー摂取量(kcal), Sは飽和脂肪酸摂取量
(g), pは多価不飽和脂肪酸摂取量(g), Cは食事中コレステロール(mg)を表
す.
の発症年齢になった場合,虚血性心疾患の発症が増
える可能性がある.
コホ-ト研究により食事因子と虚血性心疾患死亡
との正相関を初めて報告したのはShekelleであ
り42)その集団の食事因子の平均値は60であった.
Kushiらはアイルランドとボストンの集団に対して
量頻度法により食事調査を行い,食事因子が高いと
その後20年間の虚血性心疾患死亡の相対危険度が年
齢,収縮期血圧,血清総コレステロール値,心電図
異常,喫煙習慣,飲酒を調整して1.6であると報告し
た29)彼の対象集団の食事因子の平均値は約
58 (1959-1965年)であった. 1986年の米国の健康
の専門家4万人を対象にした研究2)では食事因子の
平均は約40であり,五等分したうち最低群の平均値
が28だった.上島らの報告では1970年代の壮年男性
は農村住民で20前後,都市住民で約25, 1985年の大
都会事務職で25と低く48,49)サ　今回の40-59歳の全体
の平均値は男性で29,女性で31である.このような
日本と外国の結果の食事因子の大きな差は用いた栄
養調査法や食品成分表が異なることでは説明がつか
ず,実際の食習慣の差1,36)を反映したものと考える.
今回の3地区全体の結果ではコレステロール摂取量
は,米国のNCEP9'が2歳以上の全ての国民に対し
て推奨しているStep Iダイエットの推奨範囲300
mgを超えていたが,脂肪摂取エネルギー比率,飽和
脂肪酸摂取エネルギー比率は推奨範囲内だった.し
かし、第5次改定日本人の栄養所要量34)では脂肪摂
取エネルギー比率の推奨範囲は20-25%であり,過
去の調査結果をあわせて考えると今回の若年群は適
性値を超えつつあると考えられる.米国では1960年
頃からの国を挙げての飽和脂肪摂取エネルギー比率
の減少に引き続き　1970年頃より虚血性心疾患死
亡率の減少を見た47)
本研究の世代間の比較では,飽和脂肪摂取エネル
ギー比率は全ての地区で若年群の方が高かった.日
本人でも高脂血症は虚血性心疾患の危険因子であ
る25)現在まで日本は先進国中で虚血性心疾患死亡
率が最低値だが33,47)日本における食生活の欧米化
が今後も続けば国民の血清総コレステロール値は今
後も上昇し,虚血性心疾患死亡が増加する可能性が
ある4Iサ. 1980年代まで欧米化した食生活と血清総コ
レステロール値の上昇は主に都市部の若年層に対し
動脈硬化の進展への影響面から懸念されてきた38)
一方,農村部では低コレステロール血症を合併した
高血圧による脳出血が問題とされ26);牛乳やミルク,
卵を摂ることが勧められてきた.本研究の結果から
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は農村部も都市部と同様に高脂血症に対する健康教
育が今後重要になると推測される.
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